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SAMMENDRAG 
 
HELSESØSTERS ARBEID MED OVERVEKTIGE BARN I BARNESKOLEN. 
 
Bakgrunn: 16 prosent av åtteåringer i Norge har overvekt eller fedme. Overvekt som 
barn øker risikoen for overvekt og utvikling av livsstilssykdommer i voksen alder. 
Helsesøster skal ifølge retningslinjene tilby kartleggings- og veiledningssamtale dersom 
barnet blir funnet overvektig. Helsesøstre oppgir manglende tid, metode og kunnskap i 
arbeidet med overvekt. 
Hensikten med denne artikkelen er å finne ut hvordan helsesøster kan endre en 
uheldig vektutvikling hos overvektige barn i barneskolen. 
Metode: Vi søkte etter litteratur i databasene; SveMed+, Medline, Chinal, PubMed, 
PsycInfo, Ovid Nursing, Cochrane og Google Scholar i Oktober/November 2013. Vi 
brukte relevante søkeord for problemstillingen og inkluderte fire enkeltstudier. 
Resultat: Studiene prøver ut forskjellige fremgangsmåter for å arbeide med overvekt i 
skolehelsetjenesten. Studiene får frem ulike erfaringer om hva som kan bidra til å snu en 
uheldig vektutvikling hos barn, foreldres ambivalens i forbindelse med overvekt, og hva 
som fremmer og hemmer bruken av Motiverende Intervjuer som veiledningsmetode.  
Konklusjon: Foreldrene bør være hovedfokuset for helsesøster i arbeid med overvekt 
hos barn i barneskolen. Effektive metoder er motiverende intervju, tverrfaglig 
samarbeid, individuelle samtaler, kostråd og gruppeveiledning. Helsesøster i 
skolehelsetjenesten har behov for økt kunnskap rundt overvekt, kosthold, fysisk 
aktivitet og endringsveiledning.  
 
 
Nøkkelord: Barn, overvekt, atferdsendring, foreldre, helsesøster. 
 
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
 
PUBLIC HEALTH NURSES WORK WITH OVERWEIGHT CHILDREN IN 
PRIMARY SCHOOL 
 
Background: 16 percent of all third graders in Norway are overweight or obese. Being 
overweight as a child increases the risk of maintaining overweight as an adult and 
develop lifestyle diseases. National guidelines recommend to invite parents of 
overweight children to a counselling appointment. Public health nurses claim lack of 
time, knowledge and methods in this work. 
The Aim was to find factors in how public health nurses can help change an unfortunate 
weight gain in overweight children. 
Method: Litterature study. We searched for studies in the following databases: 
SveMed+, Medline, Chinal, PubMed, Google Scholar, PsycInfo, Ovid Nursing and 
Cochrane in October/November 2013. We used relevant keywords and included four 
individual studies. 
Result: The studies shows different methods and bring out different experiences, 
parental ambivalence associated with overweight, and what promotes and inhibits the 
use of Motivational Interwieving as a guidance method to parents of overweight 
children. 
Conclusion: The parents should be the main focus. Effective methods are Motivational 
Interviewing, interdisciplinary collaboration, individual interviews, nutrition 
consultations and group counseling. The nurse in school requires increased knowledge 
about obesity, diet, physical activity and changing guidance. 
 
 
Keywords: Child, overweight, behavior change, parents, public health nurses.  
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
HELSESØSTERS ARBEID MED OVERVEKTIGE BARN I BARNESKOLEN 
 
INNLEDNING 
 
Overvekt og fedme blant barn og unge har blitt et økende problem over hele verden 
(Helsedirektoratet, 2011). Barnevekststudien i Norge har kartlagt utviklingen av 
overvekt hos barn fra 2008 til 2012.  Resultater fra 2012 viser at 16 prosent av 
åtteåringene har overvekt eller fedme (Folkehelseinstituttet, 2013). De fleste barn med 
overvekt er fysisk friske, men kan utvikle dårlig selvfølelse og psykososiale problemer 
(Helsebiblioteket.no, 2013). Det er tendenser til at overvektige barn forblir overvektige, 
og kan utvikle økt sykelighet og dødelighet i voksen alder (Helsedirektoratet, 2011). 
Helsesøstre har et godt utgangspunkt for å hjelpe overvektige barn og deres familie, 
fordi hun møter familiene på helsestasjon eller i skolehelsetjenesten (Øen, 2012). 
Samtidig oppgir flere helsesøstre at de mangler kunnskap, tid og metode (Volpe, 2009).   
 
 
Helsesøster i skolehelsetjenesten 
 
Helsesøster i skolen arbeider for å fremme helse og forebygge sykdom 
(Helsedirektoratet, 2004). Forebyggende arbeid har som mål å forhindre eller utsette 
sykdom hos friske mennesker (Mæland, 2010). Helsedirektoratet har utarbeidet 
retningslinjer for forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme, hos barn 
og unge. Her anbefales det hvordan skolehelsetjenesten bør arbeide, inndelt i forhold til 
kroppsmasseindeks (Helsedirektoratet, 2010). Kroppsmasseindeks (heretter benevnt 
som KMI) blir brukt for å definere overvekt og fedme. Grensen for overvekt er definert 
som KMI =/>25, og fedme er definert som KMI=/>30 eller høyere (Helsedirektoratet, 
2010). I denne artikkelen vil vi fokusere på barn som blir funnet overvektig ved 
vekt/høyde måling i tredje klasse. Helsesøster skal tilby kartleggings- og 
veiledningssamtale med foreldrene til denne gruppen barn, og samtalen skal omhandle 
kosthold, fysisk aktivitet, medisinske årsaker, motivasjon og endring. Det skal gjøres en 
individuell vurdering om barnet skal være med eller ikke. Helsesøsteren må vurdere om 
andre faggrupper skal inkluderes (Helsedirektoratet, 2010).  
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Motiverende intervju 
 
Retningslinjene viser til motiverende intervju (heretter benevnt MI), som et aktuelt 
samtaleverktøy i arbeidet med overvekt og barn. (Helsedirektoratet, 2010). MI er en 
klientsentrert samtaleteknikk, hvor klienten er eksperten i eget liv. Rådgiveren skal styre 
samtalen, men samtalen skal ta utgangspunkt i klientens oppfatninger, tanker og 
opplevelser. Målet med samtalen er endring (Barth & Näsholm, 2007).  
 
 
Mestring 
 
Motivasjon alene er ikke nok for å få til livsstilsendring hos en familie. Familiens 
tidligere erfaringer og troen på å lykkes spiller en viktig rolle (Helsedirektoratet, 2010).  
I endringsarbeid er det viktig å vite hva som påvirker mennesket til å mestre nye ting 
(Mæland, 2010). Albert Bandura er en sosial kognitiv teoretiker (Mæland, 2010). Han 
definerer mestringstro som en sterk forventet tro på egen mestring (Bandura, 1994). 
Mestringstroen påvirkes av personens erfaringer med mestring. Negativ 
mestringserfaring skaper lav mestringstro og motsatt ved positiv mestringserfaring. 
Mestringserfaringen kan påvirkes av ulike forhold: egne erfaringer, observasjon av 
andre, verbal overtalelse, og fysisk følelsesmessig tilstand (Bandura, 1994). 
 
 
Problemstilling og hensikt 
 
Med denne teoretiske kunnskapen som bakgrunn har vi valgt følgende problemstilling: 
«Hvordan kan helsesøster bidra til å endre en uheldig vektutvikling hos overvektige 
barn?». 
 
Hensikten med artikkelen er å bidra til å økt kunnskap om helsesøsters mulighet til å 
hjelpe familier med å snu en uheldig vektutvikling hos barn i tredje klasse. 
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METODE 
 
 
Vi har gjort et litteraturstudie for å svare på problemstillingen. Vi søkte systematisk 
etter vitenskapelig litteratur om overvektige barn. Vi benyttet databasene SveMed+, 
Medline, Chinal, PsycINFO, Ovid Nursing, PubMed og Cochrane. Tabell 1 viser treff vi 
fikk i de forskjellige databasene. I søkeprosessen fikk vi mange treff og startet med å 
lese overskrifter. De som ikke var relevante la vi bort og de aktuelle leste vi abstrakter 
på. Der artiklene var aktuelle for vår problemstilling leste vi hele artikkelen. Vi benyttet 
kunnskapssenterets sjekkliste, for å kvalitetssikre artiklene. Vi har i tillegg søkt på 
Google Scholar, samt funnet aktuelle artikler og bøker gjennom referanselister, 
pensumlitteratur og linker. Vi har satt oss godt inn i søkemetodikken og fått hjelp fra 
bibliotekar på Høyskolen Diakonova til å søke. Vi har inkludert artikler som var 
relevante for vår problemstilling. Inklusjonskriteriene var norsk/engelsk språklige 
artikler som var under 10 år gamle og dreide seg om overvektige barn i barneskolealder. 
Eksklusjonskriterier var artikler som omhandlet behandling av fedme, samt medisinske 
årsaker til overvekt. Tabell 2 viser en oversikt over de inkluderte artiklene. Vi har vært 
bevisst vårt etiske og juridiske ansvar ved oppgaveskrivingen og fulgt de 
forskningsetiske retningslinjer som gjelder for eksamen ved Høyskolen Diakonova.  
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Tabell 1. 
Søkeord Dato Database Antall 
treff 
Leste  
abstracts 
Inkluderte artikler 
Overweight children 
Counseling 
Intervention behavior 
06.10.13 Chinal 148 8 “Applying motivational 
interviewing to counseling 
overweight and obese 
children.” 
 
Child Obesity 
Behavioral changes 
Lifestyle intervention 
Counselling 
06.10.13 Ovid 
Nursing 
92 11 0 
Child 
Overweight 
Behavior change 
Counseling 
Lifestyle changes 
05.10.13 PsycInfo 49 3 0 
Prevent overweight 
Children, Nurse 
03.10.13 PubMed 70 2 Prevention of further weight 
gain in overweight children, a 
pilot study. 
Children Overweight 
Counseling  
Behavior change 
Lifestyle intervention 
Prevent overweight 
03.10.13 Medline 25 7 0 
Child Overweight 
Counseling 
Behavior change 
Lifestyle intervention 
18.09.13 SweMed+ 8 1 0 
Barn  
Overvekt 
Veiledning 
Helsesøster  
25.11.13 Google 
Scholar 
237 5 “Den stille 
kjøkkenrevolusjonen.” 
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Tabell 2. 
Forfatter 
og 
utgivelsesår 
Land Hensikt Metode/ 
svakheter 
Deltakere  Resultat 
Anna Melin, 
Ragnhild 
Arvidsson 
Lenner, 
2009. 
Sverige Å teste en 
behandlingsmodell 
for å forebygge 
ytterligere 
vektøkning hos 
overvektige barn, 
og få frem 
erfaringene hos 
barnas foreldre og 
helsesøstre i 
skolehelsetjenesten. 
Intervjuer av 
helsesøstre og 
foreldre 
 
Måling av BMI 
og spørre 
skjemaer. 
 
 
 
Svakheter: 
Lite utvalg over 
relativt kort tid. 
Referansegruppen 
kan ha blitt 
påvirket. 
20 barn med 
sine 
foreldre. 
15 
helsesøstre. 
Gjennomsnittlig reduksjon 
av KMI i løpet av 
intervensjonsåret. Økt 
bevissthet rundt matvaner 
og fysisk aktivitet kan 
begrense utviklingen av 
overvekt, når barnet med 
foreldre blir fulgt opp en 
gang i måneden av 
helsesøster. Helsesøstrene 
ble mer trygge i sin rolle 
som helserådgivere når de 
ble kurset og samarbeidet 
med ernæringsfysiolog. 
 
Brit 
Bechensteen, 
Sidsel Graff 
Iversen, 
Jurate 
Salythe Bent, 
Helge Vogt, 
Betty Van 
Roy, Karen 
Therese 
Sulheim 
Haugstvedt, 
Ingunn Tveit 
Nafstad, Kari 
Saxegaard, 
Lene Frost 
Andersen, 
2009. 
Norge Å undersøke om 
informasjon og 
veiledning i 
grupper med 
foreldre vil kunne 
føre til en bedre 
vektutvikling hos 
overvektige barn?  
Spørreskjema 
Måling av BMI 
 
 
 
 
Svakheter:  
Ingen 
kontrollgruppe. 
Fare for 
overrapportering 
av sunne 
matvaner ved 
kostregistrering. 
Foreldre til 
46 barn, 
fordelt på 
seks 
grupper. 
Bedret KMI-utvikling. 
Foreldrene rapporterte om 
sunnere kosthold og økt 
organisert fysisk aktivitet. 
Informasjon og veiledning 
av foreldre, hjelper barna. 
Lena Lindhe 
Söderlund, 
Cecilia 
Nordquist, 
Marianne 
Angbratt, Per 
Nilsen, 2009. 
Sverige Å identifisere hva 
som hemmer og 
fremmer 
helsesøsters bruk 
av MI, når de 
veileder foreldre 
med overvektige 
barn i alderen fem 
til syv år. 
Fokusintervjuer 
 
 
 
Svakheter: 
Lite utvalg. 
 
10 
helsesøstre 
Hemmende faktorer: 
Helsesøstre og foreldre som 
ikke anerkjente at overvekt 
er et helseproblem. Liten 
motivasjon til endring hos 
foreldrene. 
  
Fremmende faktorer: 
Helsesøstrene oppfattet MI 
teknikken som en god 
problemløser. Den var 
lettere å bruke dersom 
barnet hadde fedme. Det 
var enklere å bruke MI når 
foreldrene var mer 
samarbeidsvillige og klar 
over barnas problem.  
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Tabell 2 (forts.) 
Forfatter og 
utgivelsesår 
Land Hensikt Metode/ 
svakheter 
Deltakere  Resultat 
Karen Therese 
Sulheim 
Haugstvedt, 
Sidsel Graff-
Iversen, Brit 
Bechensteen, 
Ulrika 
Hallberg, 
2011. 
Norge Å få kunnskap 
om hva foreldre 
til overvektige 
barn erfarer i 
deres 
foreldreskap. 
Fokusintervjuer. 17 foreldre Foreldrene er ambivalente i 
forholdet mellom å støtte 
barnets selvtillit og å unngå 
et helseproblem. Vi trenger 
mer kunnskap om hvordan 
møte foreldre med respekt 
og hjelpe dem til å finne 
deres egne løsninger. 
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RESULTAT 
 
Tre av de inkluderte studiene fant vi gjennom søk i databaser, mens studien av 
Haugstvedt, Graff-Iversen, Bechensteen og Hallberg (2011) ble funnet via 
referanselisten til annen artikkel. Studiene er relativt små over en tidsperiode på inntil et 
år. Dette var fellestrekk ved mange av artiklene vi fant. De inkluderte studiene brukte i 
stor grad kvalitative metoder som fokusintervjuer, mens to studier kombinerte 
fokusintervjuer med spørreskjemaer. To av studiene brukte også vekt/høyde registering 
av barna for å få frem endringer av KMI. En del av forskningen vi fant i søkene, dreide 
seg om tiltak for barn med fedme. Dette er tiltak som inkluderer spesialisthelsetjenesten 
og var derfor ikke aktuelle for vår problemstilling. 
 
 
Foreldre som nøkkelpersoner  
 
Den norske studien av Bechensteen et al. (2009), viser at foreldre som mottar veiledning 
i grupper, opplever det positivt å utveksle erfaringer med andre i samme situasjon. I 
gruppeveiledningen ble det lagt vekt på at foreldrene selv kom frem til hva de ønsket å 
endre på og hvilken fremgangsmåte de ønsket å bruke. Gruppene ble ledet av klinisk 
ernæringsfysiolog og fysioterapeut, og temaene var kost og fysisk aktivitet. Etter 1 års 
prosjekt så man at barna hadde redusert inntaket av sukkerholdige drikker og hurtigmat. 
Det var en trend mot høyere inntak av frukt, bær og grønnsaker. Barna brukte mer tid på 
fysisk aktivitet og uendret tidsbruk på tv, video og spill. Studien konkluderte med at 
behandling av overvekt hos barn, via foreldrene, førte til endringer i kosthold, fysisk 
aktivitet og KMI utvikling hos barna (Bechensteen et al., 2009).  
 
 
Ambivalens hos foreldre til overvektige barn 
 
Den norske studien av Haugstvedt et al.(2011) utdyper kunnskap om foreldreskap til 
barn med overvekt. Studien omfattet fokusgruppe-diskusjoner med 17 foreldre til barn 
mellom fire og elleve år. Mange av foreldrene opplevde en følelse av ambivalens 
knyttet til å elske barnet slik det er og forsøke å unngå helseproblemer hos barnet. 
Foreldrene var mer opptatt av barnets generelle helse og livskvalitet enn selve vekten. 
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Samtidig var de redde for hvordan overvekten kunne påvirke barnets selvbilde og 
stigmatisering av barnet. De fremhevet venner som essensielt for barnas selvbilde og 
livskvalitet. Man bør ta sikte på å ta kontroll over barnets tilgang til energirik mat i 
huset uten å involvere barna. For noen ser det ut til at de har behov for å lære hvordan 
de skal ta opp sensitive temaer angående mat med barna (Haugstvedt et al., 2011).  
 
Studien konkluderer med at det er viktig å møte foreldrene med respekt, henvende seg 
til foreldrenes opplevelser og forsøke å hjelpe de med å finne sine egne løsninger basert 
på deres ressurser. Det kan være hensiktsmessig å gi foreldrene råd i forhold til 
foreldrerollen i tillegg til råd om livsstil (Haugstvedt et al., 2011). 
 
 
Tverrfaglig behandlingsmodell  
 
I den svenske studien av Melin og Lenner (2009) testet man en tverrfaglig 
behandlingsmodell bestående av individuelt tilpassede kostråd, informasjon fra 
ernæringsfysiolog, samt jevnlige oppfølgingssamtaler hos helsesøster. Oppfølgingen 
gikk over 1 år. Helsesøstrene gjennomgikk et kurs om overvekt, kost og helse, i forkant 
av prosjektet. Hensikten var å se om dette kunne forebygge ytterligere vektøkning hos 
allerede overvektige barn. Foreldrene ble forespurt om å være med i prosjektet ved en 
ordinær vekt/høyde kontroll hos helsesøster. Noen av foreldrene ble irritert på 
forespørselen. Bakgrunnen for dette var at de ikke anså sitt barn som overvektig og 
fryktet at fokus på barnets vekt kunne føre til spiseforstyrrelser. Samtidig syntes noen 
foreldre at det var bra at barna fikk informasjon om kost og helse av en annen voksen. 
Oppfølgingssamtalene med helsesøster ble holdt på skolen og dette gjorde at enkelte av 
barna følte seg stigmatisert. Det opplevdes som vanskelig for barna å forklare for sine 
medelever hvorfor de hadde samtaler med helsesøster. Noen av foreldre etterspurte mer 
kunnskap om diett hos helsesøstrene, og opplevde det som positivt at flere faggrupper 
var deltakende. Helsesøstrene følte at de hadde godt utbytte av tverrfaglig samarbeid 
med ernæringsfysiolog. De ble sikrere på seg selv som rådgivere, og det ble lettere å 
snakke mer direkte med foreldrene om overvekt enn tidligere (Melin & Lenner, 2009). 
 
Hovedfunnene viser at økt bevissthet rundt mat og livsstilsvaner kan begrense 
utviklingen av overvekt. Enkle kostråd tilpasset den enkelte familie, og jevnlige 
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oppfølgingssamtaler hos helsesøster over tid gav gode resultater. I gjennomsnitt gikk 
barna ned eller beholdt samme KMI i løpet av året (Melin & Lenner, 2009).  
 
 
Motiverende intervju  
 
I studien fra Sverige (Söderlund, Nordquist, Angbratt & Nilsen, 2009) valgte man 
Motiverende Intervjuer som verktøy i møte med foreldre til overvektige barn. Studien 
sier ikke noe om vektutviklingen, men får frem ulike aspekter rundt helsesøstrenes 
oppfatninger om overvekt og erfaringer ved bruk av MI. Hensikten er å finne faktorer 
som fremmer og hemmer bruk av MI. Helsesøstrene hadde i forkant blitt kurset i MI. 
Resultatene viser at de vurderte at MI kan være en problemløser og et godt verktøy ved 
samtaler om sensitive temaer. Faktorer som fremmet bruken av MI i samtalene var når 
foreldrene var motiverte i utgangspunktet og dersom barnet hadde fedme. Enkelte 
helsesøstre og foreldrene var skeptiske til om overvekt virkelig var en helsetrussel. 
Forfatterne peker derfor på at det er viktig å gi helsearbeidere mer kunnskap rundt 
arbeidet med barn med overvekt. Studien viser at man kan møte utfordringer i 
helsesøsters veiledning av barn og deres foreldre, dersom helsesøsteren selv eller 
foreldrene ikke anerkjenner overvekt som et helseproblem (Söderlund et al., 2009.
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DISKUSJON 
 
Artiklene vi har valgt tar for seg ulike fremgangsmåter i arbeidet med overvekt, barn og 
deres foreldre. Selv om noen av metodene er utført av andre faggrupper enn helsesøstre, 
får de frem kunnskap som er relevant for problemstillingen. Studiene tar for seg et lite 
utvalg med barn med overvekt og deres foreldre. Lite utvalg og mangel på 
referansegrupper kan ha påvirket resultatene i en viss grad, men får likevel frem 
kunnskap som er relevant. Svakheten ved vår artikkelen er at vi har funnet mange 
forskjellige studier som tar for seg ulike sider ved arbeidet med overvekt og barn, 
styrken er at det gir en god oversikt. Videre studier kan utdype de enkelte momentene. 
 
 
Foreldre som nøkkelpersoner. 
 
Når helsesøster oppdager overvekt ved vekt/høyde kontroll i 3 klasse, skal helsesøster 
tilby en kartleggings- og veiledningssamtale med foreldrene (Helsedirektoratet, 2010). 
Vi har observert i praksis at denne oppfølgingen praktiseres ulikt i kommunene. Det 
første møtet med familien er avgjørende for om familien føler tillit og ønsker å ta imot 
et videre tilbud om hjelp fra helsesøster (Øen, 2012). Tilbudet om en kartleggings og 
veiledningssamtale er frivillig. For barn i barneskolealder er det foreldrene som i stor 
grad styrer kosthold og aktivitetsnivå i familien (Øen, 2012). ”Skal hjelperen hjelpe det 
overvektige barnet, må det i første omgang hjelpe foreldrene å hjelpe barnet” (Øen, 
2009, s. 13). Retningslinjene anbefaler at man i det enkelte tilfellet vurderer om barna 
skal være med i samtalen (Helsedirektoratet, 2010). Foreldrenes bekymring for å 
inkludere barna i samtaler om kosthold og vekt, kom frem i flere av studiene. De var 
bekymret for at barna kunne utvikle spiseforstyrrelser, eller bli for opptatt av vekt og 
kosthold. For mye snakking om barnets vekt, med barnet tilstede kan i mange tilfeller 
forverre barnets selvbilde (Øen, 2012). I studiet til Melin og Lenner (2009) kom det 
frem at noen av barna følte seg stigmatisert ved å møte hos helsesøster. Foreldrene kan 
snakke mer åpent rundt forhold de ikke ønsker at barnet skal høre, dersom barna ikke er 
tilstede (Øen, 2012). Dette bekrefter tanken om at foreldrene bør være hovedfokuset når 
man skal snu en uheldig vektutvikling hos barna. Samtidig opplevde enkelte foreldre at 
det var positivt at en annen voksen snakket med barna om kosthold og vekt (Melin & 
Lenner, 2009). For å støtte opp under dette kan man ha undervisning om sunne 
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levevaner i klassene, i stedet for individuelle konsultasjoner som kan føles 
stigmatiserende. 
 
Et variert tilbud har større mulighet for å møte individuelle behov. Videre forskning 
kunne testet ut en behandlingsmodell på to grupper, en med foreldre og barn og en med 
kun foreldre, for å se om inkludering av barna har noen betydning. Vi har ikke funnet 
studier hvor man har sammenlignet dette. 
 
 
Endring og mestring  
 
Retningslinjene beskriver at man må utforske foreldrenes ambivalens for å hjelpe dem 
med å bygge motivasjon til endring (Helsedirektoratet, 2010). Ambivalens er en naturlig 
følelse i endringsprosesser (Barth & Näsholm, 2007). Foreldre til overvektige barn 
opplever ofte ambivalens knyttet til å unngå helseproblemer hos barnet, samtidig som 
de elsker barnet sitt som det er (Haugstvedt et al., 2011). Det er viktig at helsesøster 
utforsker denne ambivalensen for å fremme motivasjon for endring. Hvordan 
helsesøster tar opp temaet overvekt, vil legge grunnlaget for hvordan det videre 
samarbeidet blir og resultatet de kan oppnå. Det er viktig å få frem at samarbeidet er 
frivillig for foreldrene.  I alle studiene samtykket foreldrene til å være med. I 
virkeligheten vil helsesøster også møte foreldre som ikke ønsker et videre samarbeid. 
Man kan fortelle foreldrene at døren er åpen dersom de ønsker å komme tilbake, og 
bruke tiden på familiene som ønsker hjelp (Poskitt & Edmunds, 2008). 
 
Studiet om MI, viser at foreldrene ikke alltid anser overvekt som et helseproblem. De 
anser barna som sunne og friske, og bryr seg mest om barnas livskvalitet og selvtillit 
(Söderlund et al., 2009). I MI skal fagpersonen vise respekt, anerkjennelse, åpenhet og 
lytte empatisk (Barth & Näsholm, 2007). Helsesøsters utfordring ligger i å få foreldrene 
til å forstå at barnets overvekt er et helseproblem, samtidig som hun skal anerkjenne og 
respektere deres oppfatninger. Helsesøstrene beskrev at MI var en god samtaleteknikk 
for å ta opp sensitive problemer. Helsesøsters og foreldrenes holdninger til overvekt 
som helseproblem, påvirket bruken av MI i samtalene (Söderlund et al., 2009). Selv om 
MI oppfattes som et nyttig verktøy har det liten effekt i de tilfeller hvor både hjelper og 
mottaker ikke anerkjenner problemet (Söderlund et al., 2009). Man kan tenke seg at i 
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disse tilfellene kan det være vanskelig å nå frem uansett metodikk. I MI skal 
fagpersonen styre samtalen, men løsningene skal komme fra personen selv (Barth & 
Näsholm, 2007). Dette samsvarer med studien hvor man så at det var viktig at 
foreldrene ledet prosessen, og at helsesøster henvendte seg til foreldrenes oppfatninger 
og kunnskap, og hjalp dem til å finne egne løsninger (Haugstvedt et al., 2011). Dette 
understøtter at MI kan være en god metode å bruke når man skal samtale om overvekt 
og livsstilsendringer. 
 
I følge Bandura kan mestringsforventninger påvirkes av å lære av andres erfaringer 
(Bandura, 1994). Når foreldrene deler erfaringer og lærer av hverandre i grupper, 
styrker de hverandres tro på endring. Foreldregrupper, hvor foreldre til barn med 
overvekt kan dele erfaringer, viste gode resultater for endring av familiens kosthold, 
fysisk aktivitet og KMI utvikling hos barna (Bechensteen et al., 2009). Foreldrene var 
tilfredse og opplevde støtte i gruppen (Bechensteen et al., 2009). Gruppeveiledning blir 
ofte benyttet i skolehelsetjenesten og er et kjent arbeidsverktøy for helsesøstre. Dette 
kan være kostnadseffektivt og tidsbesparende i en hektisk hverdag. På den annen side er 
overvekt et følsomt tema og det kan være vanskelig for enkelte å snakke med flere i en 
gruppe om dette. Poskitt og Edmunds beskriver å ta opp temaet overvekt med 
foreldrene, som ”å trå på eggeskall” (Poskitt & Edmunds, 2008, s. 54). I følge Bandura 
kan verbal overtalelse styrke troen på personens mestringsevne (Bandura, 1994) Ved en 
individuell samtale kan helsesøster motivere foreldrene til endring, men det vil være 
viktig at de ikke setter seg urealistiske mål, da det kan gi dem negativ mestringserfaring 
og miste troen på at de kan endre situasjonen. I følge retningslinjene anbefales det at 
helsesøster tilbyr individuell samtale (Helsedirektoratet, 2010), dersom det er mulig å 
tilby gruppeveiledning i tillegg kan det være like effektivt og besparende. 
 
 
Helsesøsters rolle  
 
I Volpes masteroppgave (2009), kom det frem at mangel på ressurser i 
skolehelsetjenesten kan føre til at helsesøstre nedprioriterer arbeidet med overvekt. 
Helsesøstrene opplevde tidspress, mangel på kunnskap og metode for å jobbe med barn 
og overvekt (Volpe, 2009). I Norge er andelen barn med overvekt relativt stabil 
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(Folkehelseinstituttet, 2013). Det er imidlertid viktig å holde fokuset oppe, slik at 
problemet ikke vokser i årene som kommer og synliggjøre behovet for mer ressurser.   
  
Studien til Söderlund viser at flere helsesøstre ikke anser overvekt som et problem. Det 
var lettere å arbeide med fedmeproblematikk, fordi det var et mer anerkjent 
helseproblem. Overvekt hos barn kan vare inn i voksen alder og føre til 
helsekonsekvenser for den enkelte om man ikke setter i gang tidligere tiltak 
(Folkehelseinstituttet, 2013). Dette viser hvor viktig det er å holde seg faglig oppdatert. 
Kunnskap om overvekt blant helsesøstrene har ikke steget i takt med utviklingen av 
overvekt i samfunnet (Söderlund et al., 2009). Økt kunnskap gir bedre forutsetninger for 
å arbeide med problemstillingen. I følge studien til Melin og Lenner (2009) følte 
helsesøstrene seg tryggere på å ta opp temaet overvekt etter et kunnskapsløft. 
Usikkerhet kan føre til at helsesøster unngår å ta opp vektproblematikk med foreldrene.  
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KONKLUSJON  
 
Forskningen vi har funnet gjenspeiler i stor grad de offentlige anbefalingene til hvordan 
helsesøster skal arbeide med barn og overvekt. Samtidig kommer det frem erfaringer 
som gir oss økt kunnskap som vi kan benytte i arbeidet med overvektige barn og deres 
foreldre.  
Helsesøstre bør ta utgangspunkt i foreldrene når hun skal hjelpe et barn med å endre en 
uheldig vektutvikling. Det er viktig at foreldrene leder prosessen, og finner veien til et 
mål som de selv har satt seg.  Man bør være varsom med å involvere barna i samtaler 
rundt overvekt og livsstilsendringer. Foreldre til overvektige barn sliter ofte med en 
følelse av ambivalens knyttet til å elske barnet som det er og samtidig ønske en 
vektendring. Foreldres ambivalens kan samtidig brukes til å bygge motivasjon for 
endring. Overvekt er for mange et sensitivt tema, både for foreldrene og helsesøstrene. 
MI kan være en god samtalemetodikk å benytte seg av, når man skal samtale om 
overvekt. Hvor stor grad metoden blir benyttet påvirkes av om foreldrene og helsesøstre 
anser overvekten som et helseproblem.  
 
En kombinasjon av ulike fremgangsmåter, tilpasset individuelle behov, gir gode 
muligheter for å lykkes i arbeidet med overvektige barn. Økt kunnskap blant helsesøstre 
om overvekt styrker helsesøstrenes bevissthet og selvsikkerhet til å arbeidet med et 
tema som ofte er ansett som kan være sårbart og sensitivt. Implikasjoner for praksis er 
at helsesøstre bør øke sin kunnskap om overvekt og endringsarbeid for å føle seg 
tryggere i rollen som rådgivere.  
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